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A rreter de fumer est sans aucun 
doute une des principales actions 
qui ameliorent l’etat de sante et 
de bien-etre. 1 Arreter de fumer, c’est dimi- 
nuer le risque de cancer, de maladies car- 
diovasculaires, d’accident vasculaire cere- 
bral et de deces premature. Chez la 
femme, c’est en plus la diminution du 
risque d’infertilite et d’enfants de bas 
poids de naissance. Mais arreter de fmner 
n’est pas simple. Beaucoup arretent... 
plusieurs fois. . . avant de s’arreter definiti- 
vement. 

D’importants progres ont ete realises 
ces dernieres annees dans l’accompagne- 
ment psychologique des fumeurs a tra- 
vers la multiplication des consultations 
d’aide au sevrage, dans la pharmacologie 
d’aide au sevrage, qu’il s’agisse des subs- 
tituts de la nicotine ou d’autres agents 
comme le bupropion ou la varenicline qui 
reduisent l’envie de fumer, et enfin, des 
progres qui touchent a la politique de 
sante publique, telles l’interdiction de 
fumer dans les lieux publics ou l’augmen- 
tation consequente du prix du tabac. 

Le diagnostic d’un syndrome ventila- 
toire obstructif permet-il de renforcer les 
effets motivationnels d’un entretien sur 
les benefices attendus d’un arret du 
tabac et sur les risques associes a sa 
poursuite ? C’est une des questions que 
pose le depistage systematique par la 
mesure du souffle de la bronchopneumo- 
pathie chronique obstructive (BPCO), 
maladie initialement asymptomatique ou 
peu symptomatique. 


Un concept a utiliser 
avec prudence 

La modalite de communication au 
patient du resultat de l’exploration fonc- 
tionnelle respiratoire est bien sur un ele- 
ment cle pour motiver ou renforcer sa 
volonte a un arret du tabac. L’utilisation 
de la courbe devolution de la fonction 
respiratoire selon l’age et la sensibilite au 
tabac est un support visuel (v. figure) 
utile pour expliquer au patient le risque 
encouru par la poursuite du tabagisme et 
l’interet a le stopper. 2 Sur cette meme 
courbe, il est possible d’utiliser la notion 
d’age pulmonaire en extrapolant la 
valeur du volume expiratoire maximal 
par seconde (VEMS) trouvee a celle du 
VEMS de la population non sensible au 
tabac. Cette notion d’age pulmonaire a 
ete evoquee des les annees 1980 par 
Morris et Temple qui suggeraient de l’uti- 
liser comme un outil de motivation a l’ar- 
ret du tabagisme. 3 

Les logiciels integres aux spirometres 
fournissent maintenant pour la plupart 
l’age pulmonaire a partir de l’equation de 
regression du VEMS, en utilisant le 
VEMS trouve, la taille, le sexe et l’ethnie. 
Toutefois, les equations utilisees datent 
de 1971 et avaient ete elaborees avec des 
techniques non conformes aux normes 
actuelles. Des auteurs australiens ont 
demontre que l’age pulmonaire obtenu 
par l’equation proposee par Morris et 
Temple etait tres different de celui qui 
resultait d’un echantillon representatif 


de sujets masculins non fumeurs austra- 
liens ages de 20 a 61 ans. 4 La difference 
d’age etait en moyenne de l’ordre de 
18 ans. D’autres auteurs ont souligne la 
grande variabilite de l’age pulmonaire en 
fonction des equations utilisees. 6 Ainsi, 
les equations proposees par la Societe 
europeenne de pneumologie (ERS) 
sous-estiment l’age pulmonaire alors que 
l’equation proposee par l’equipe austra- 
lienne le surevalue. Cette notion d’age 
pulmonaire doit ainsi etre associee a la 
notion de sa variabilite. Certains sujets 
dont l’age pulmonaire est superieur a 
l’age chronologique sont en fait des 
sujets normaux chez qui il est certes 
important de faire passer le message de 
l’arret du tabac mais a qui l’on risque ega- 
lement de faire croire qu’ils sont porteurs 
d’une pathologie respiratoire alors que 
ce n’est pas le cas ! 

Concernant l’effet de cet outil de com- 
munication sur l’arret du tabagisme, un 
essai randomise a compare le sevrage 
tabagique d’une population a qui est pro- 
posee systematiquement une spirome- 
trie, selon que l’information est donnee 
soit par le pourcentage de la valeur theo- 
rique, soit avec la notion d’age pulmo- 
naire. 6 A un an, une communication utili- 
sant l’age pulmonaire permettait un 
sevrage tabagique chez 13,6 % des sujets 
compare a 6,4 % dans le groupe controle. 
Toutefois, le resultat de cette etude a ete 
controversy, notamment parce que ce 
travail ne disposait pas d’un bras controle 
sans spirometrie. 7 Plusieurs revues sys- 
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Age (annees) 


■aiwii« Histoire naturelle de I’obstruction bronchique. VEMS: volume expiratoire maximal par seconde. 
D'apres la ref. 3. 


tematiques suggerent in fine que cet 
outil de communication est d’une effica- 
cite limitee. 

A cette notion d’age pulmonaire pou- 
vant temoigner de lesions pulmonaires 
prematurees liees particulierement au 
tabagisme, est associee celle d’un vteillis- 
sement systemique premature pouvant 
toucher d’autres organes, vieillissement 
lie a la maladie respiratoire par un meca- 
nisme encore imprecis. Cette theorie est 
actuellement soutenue par de nombreux 
arguments scientifiques. 8 C’est une 
notion qui peut aussi etre developpee 
aupres des sujets fumeurs chez qui a ete 
depiste un syndrome ventilatoire obs- 
tructif et done un « age pulmonaire » 
anormalement eleve. 

Ainsi le concept d’age pulmonaire doit-il 
etre manie avec prudence. II existe en 
effet une large variabilite des valeurs de la 
fonction respiratoire, que ce soit le meme 
jour dans le cas de variations circadien- 
nes, ou apres bronchodilatateurs, ou 
encore d’un jour a l’autre. Cela peut 
conduire a des variations d’age pulmo- 
naire qui risquent d’alterer quelque peu la 
credibilite du message. De meme, l’utilisa- 
tion de l’age pulmonaire chez mi sujet lui- 
meme age ne parait pas d’une grande per- 
tinence. Enfin, avoir un age pulmonaire 
normal n’est pas equivalent a un permis 
de turner ! II est essentiel de construire mi 
message adapte a cette situation. 

Utiliser la notion d’age pulmonaire 
pour communiquer avec les patients est 
done un outil qui peut etre utile mais 
dont il taut connaitre les limites. Le plus 
simple reste probablement d’utiliser le 


schema de Fletcher et Peto (v. figure) en 
integrant selon le contexte la notion 
d’age pulmonaire. 

Depister systematiquement 
la BPCO par la mesure du souffle? 

Au-dela meme de cette modalite de 
communication reste la question posee de 
l’interet d’un depistage de masse de la 
BPCO par la spirometrie. Dans un docu- 
ment publie en 2008, l’unite de sante 
publique de prevention aux Etats-Unis 
recommandait de ne pas depister la BPCO 
par la mesure du souffle chez l’adulte. 9 Ce 
groupe de travail concluait que, pour evi- 
ter une seule exacerbation de BPCO, il 
faudrait passer au crible du depistage en 
moyenne 833 sujets fumeurs asymptoma- 
tiques de plus de 40 ans dans la popula- 
tion generale . Toutefois, ces conclusions 


ne prenaient pas en compte d’autres crite- 
res de jugement comme barret du taba- 
gisme ou l’efficacite de nouveaux medica- 
ments qui diminuent la frequence des 
exacerbations dans la BPCO. 

Dans un travail retrospectif non rando- 
mise, il est suggere que le diagnostic de 
BPCO moderee a severe est associe a un 
arret du tabagisme significativement 
plus eleve (16 %) que parmi les popula- 
tions sans obstruction ou ayant une obs- 
truction legere (6 a 8 %). 10 

Si la question d’un depistage systema- 
tique par la mesure du souffle n’est pas 
encore tranchee, en revanche barret du 
tabagisme fait l’objet d’une reponse 
claire et sans appel. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets sur le sujet 
traite. 
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